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STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 

CHILDREN’S ADMINISTRATION 

Specific Office 

 

 

 

Name and Mailing Address  

သို႔ Name၊ 

သင္၏မိသားစုအကျဲဖတ္ ျပန္ၾကားမႈ (FAR) ကာလအတြင္း ကေလးမ်ားအတြက္ စီမံခန္႔ခြဲသူႏွင့္အတူ လုပ္ေဆာင္ျခင္း 
အတြက္ ေက်းဇူးတင္ပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္သည္ သင္ႏွင့္ သင့္မိသားစုအတြက္ အကူအညီရခဲ့သည္ဟု ေမွ်ာ္လင့္ပါသည္။ 
ကေလးမ်ားအတြက္ စီမံခန္႔ခြဲသူႏွင့္အတူ သင့္အမႈကိစၥကို ပိတ္သိမ္းေတာ့မည္ျဖစ္ပါသည္။   

သင္ သိထားသည့္အတိုင္း သင့္မိသားစု၏ က်န္းမာေရး၊ လံုျခံဳေရးႏွင့္ ေကာင္းမြန္စြာေနထိုင္ေရးသည္ အလြန္အေရးၾကီး 
ပါသည္။ ရင္းျမစ္မ်ား၊ အေထာက္အပံ့ႏွင့္ ဆက္သြယ္ေရးမ်ားကို ရွာေဖြရန္ သင့္အဖြဲ႔အစည္းတြင္ ပါဝင္ေဆာင္ရြက္ျခင္း 
သည္ သင့္ကေလး၏ လံုျခံဳေရးႏွင့္ ေကာင္းမြန္စြာေနထိုင္ေရးကို တိုးတက္ေစရန္ နည္းလမ္းတစ္ခုျဖစ္ပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္တို႔ 
သည္ အနာဂတ္ကာလတြင္ သင့္အားကူညီေပးႏုိင္သည့္ ပူးေပါင္းမႈရင္းျမစ္မ်ားႏွင့္ အစီအစဥ္မ်ားကို သင့္အား ေပးအပ္ 
မည္ျဖစ္ပါသည္- 

 Community Resource(s) List 

ကၽြႏု္ပ္တို႔သည္ သင့္ဝန္ေဆာင္မႈအားတိုးတက္ေစရန္ ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္အလို႔ငွာ သင့္အေတြ႔အၾကံဳျဖင့္ ပိုမုိ 
သိရွိလိုပါသည္။ TriWest ဟုေခၚဆိုသည့္ သုေတသနကုမၸဏီသည္ FAR တြင္ ပါဝင္ေဆာင္ရြက္သည့္မိသားစုမ်ားႏွင့္ 
စာတမ္းတိုတစ္ခုကို ေဆြးေႏြးေနပါသည္။ TriWest သည္ စစ္တမ္းကို လွ်ဳိ႕ဝွက္ေျဖဆိုေပးသည့္ မိသားစု၏ကိုယ္ပိုင္ 
လကၡဏာကို ထိန္းသိမ္းထားပါမည္။ ကၽြႏု္ပ္တို႔သည္ သင့္တံု႔ျပန္ခ်က္အတြက္ တန္ဖိုးထားျပီး စစ္တမ္း၏မိတၱဴကို 
ေဖာ္ျပေပးမည္ျဖစ္သည္။ ေက်းဇူးျပဳျပီး ၎ကိုျဖည့္စြက္ျပီး ပိတ္ထားသည့္ တံဆိပ္ေခါင္းပါသည့္ စာအိတ္ျဖင့္ ျပန္ေပးပါ။  

သင့္တြင္ ေမးခြန္းမ်ား၊ စိုးရိမ္ပူပန္မႈမ်ား၊ မွတ္ခ်က္မ်ား ရိွပါက ကၽြႏု္ပ္ထံသို႔ Telephone Number (include area code) 
သို႔မဟုတ္ Email Address ျဖင့္ ဆက္သြယ္ႏုိင္ပါသည္။ 

စစ္မွန္စြာျဖင့္ 

CA Worker's Name 
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 FAMILY ASSESSMENT RESPONSE (FAR) 

 FAR မိသားစု စစ္တမ္းေမးခြန္းလႊာ 
 FAR Family Survey 

မိသားစုအကဲျဖတ္ ျပန္ၾကားမႈ (FAR) တြင္ သင့္အေတြ႔အၾကံဳအေၾကာင္းႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အတုိခ်ဳံး စစ္တမ္းတြင္ ပ ါဝင္သည့္အတြက္ ေက်းဇူးတင္ 

ပါသည္။ ဤစစ္တမ္းကုိ  FAR အစီအစဥ္ကုိ အကဲျဖတ္ရန္ႏွင့္ ေကာင္းစြာလုပ္ကုိင္ရမည့္အရာမ်ားႏွင့္ မည္သည့္နယ္ပယ္မ်ားတြင္ တုိးတက္မႈကုိ အသုံးခ် 

ႏုိင္မည္တုိ႔ကုိ ရွာေဖြရန္ TriWest အုပ္စုမွ ေဆြးေႏြးေပးျခင္းျဖစ္ပါသည္။  

သင ္မွ်ေဝထားသည့္ အခ်က္အလက္အားလုံးကုိ တင္းက်ပ္စြာလွ်ဳိ႕ဝွက္ထိန္းသိမ္းထားပါမည္။ ေက်းဇူးျပဳျပီး ကုိယ္တုိင္လိပ္စာတပ္ထားသည့္တံဆိပ္ေခါင္း 

ကပ္စာအိတ္ျဖင့္ ျပန္ေပးပါ။ 

1. FAR အမႈတြဲကုိင္သူသည္ သင့္ကေလးအား လူေတြ႔မစစ္ေဆးခင္ သင္ႏွင့္ေတြ႔ဆုံရန္ အခ်ိန္သတ္မွတ္ေပးရန္ သင့္အားဆက္သြယ္ခ့ဲပါသလား။ 

  ဆက္သြယ္ပါသည္ 

  မဆက္သြယ္ပါ 

  မေျဖဆုိခ်င္ပါ 

2. FAR အမႈတြဲကုိင္သူသည္ သင့္မိသားစု အင္အားမ်ား၊ ယုံၾကည္မႈမ်ားႏွင့္ ရုိးရာဓေလ့ထုံးစံမ်ားကုိ ေဆြးေႏြးရန္ သင့္အား အခြင့္အေရး ေပးခ့ဲပါသလား။ 

 အျမဲတမ္း။ အခ်ိန္အခ်ဳ႕ိ။ သိပ္မေပးပါ။ လုံးဝမေပးပါ။ မေျဖဆုိပါ 

      

3. ကၽြႏ္ုပ္၏ အမႈတြဲကုိင္သူသည္ ကၽြႏ္ုပ္မိသားစု၏လုိအပ္သည့္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားရိွျခင္း၊ မရိွျခင္းႏွင့္ပတ္သက္သည့္ ကၽြႏ္ုပ္၏ေရြးခ်ယ္မႈကုိ နားေထာင္ခ့ဲပါသည္။ 

 လြန္စြာသေဘာတူပါသည္။ သေဘာတူပါသည္။ သေဘာမတူပါ။ လြန္စြာသေဘာမတူပါ။ မေျဖဆုိပါ 

      

4. ကၽြႏ္ုပ္မိသားစုႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အေရးၾကီးသည့္ ဆုံးျဖတ္ခ်က္မ်ားကုိ ကၽြႏ္ုပ္၏ေပးအပ္သည့္အခ်က္အလက္မပါဘဲ ျပဳလုပ္ခ့ဲသည္။ 

 လြန္စြာသေဘာတူပါသည္။ သေဘာတူပါသည္။ သေဘာမတူပါ။ လြန္စြာသေဘာမတူပါ။ မေျဖဆုိပါ 

      

5. ေယဘုယ်အားျဖင့္ သင့္မိသားစုသည္ ဤအေတြ႔အၾကံဳေၾကာင့္ ပုိေကာင္းျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ပုိဆုိးလာျခင္း ရိွပါသလား။ 

 ပုိေကာင္းလာပါသည္။  အေတာ္အတန္ပုိေကာင္း။  အေတာ္အတန္ပုိဆုိး။ အလြန္ဆုိး။ ေျပာင္းလဲမႈမရိွပါ။ မေျဖဆုိပါ 

        

6. သင္ႏွင့္ သင့္မိသားစုအား အမႈတြဲကုိင္သူ သုိ႔မဟုတ္ သင့္အိမ္သုိ႔လာေရာက္ျပီး ကေလး၏ ဝန္ေဆာင္မႈလုပ္ေပးသူမွ ျပဳမူလုပ္ကုိင္သည့္နည္းလမ္းကုိ သင္ ေက်နပ္ပါသလား။ 

 အလြန္ေက်နပ္ပါသည္။ မ်ားေသာအားျဖင့္ေက်နပ္သည္။ မ်ားေသာအားျဖင့္မေက်နပ္ပါ။ အလြန္မေက်နပ္ပါ။ မေျဖဆုိပါ 

      

7. သင္ လက္ခံရရိွသည့္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္အားေပးအပ္သည့္ အကူအညီကုိ သင္ ေက်နပ္ပါသလား။ 

 အလြန္ေက်နပ္ပါသည္။ မ်ားေသာအားျဖင့္ေက်နပ္သည္။ မ်ားေသာအားျဖင့္မေက်နပ္ပါ။ အလြန္မေက်နပ္ပါ။ မေျဖဆုိပါ 

      

8. သင္ ဝန္ေဆာင္မႈကုိ လက္ခံရရိွခ့ဲသည့္ ရံုးကုိထုတ္ေဖာ္ရန္ အလုိ႔ငွာ ေက်းဇူးျပဳျပီး သင္၏ ဂဏန္း ငါးလုံးပါ စာတုိက္သုံး ဇစ္ကုဒ္ကုိ ထည့္သြင္းပါ။ ဤအခ်က္အလက္ကုိ သင္ 
မေပးခ်င္ပါက ေက်းဇူးျပဳျပီး အခ်က္အလက္တြင္ အလြတ္ထားခ့ဲပါ။ 

 ဂဏန္း 5 လုံးပါ စာတုိက္သုံး ဇစ္ကုဒ္       

9. သင့္အခ်ိန္ေပးျပီး အေရးၾကီးသည့္တုံ႔ျပန္မႈကုိ ေပးသည့္အတြက္ေက်းဇူးတင္ပါသည္။ ထပ္မံျပီး တုံ႔ျပန္ခ်က္ သုိ႔မဟုတ္ မွတ္ခ်က္မ်ားကုိ ေပးရန္ TriWest အား ဆက္သြယ္ လုိပါက 
သုိ႔မဟုတ္ သင္သည္ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔အား မက္ေဆ့ခ်္ပုိ႔ထားလုိပါက ေက်းဇူးျပဳကပီး ေအာက္ပါ မွတ္ခ်က္ေဘာက္စ္တြင္ မက္ေဆ့ခ်္ ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ သင့္ဖုန္းနံပါတ္ကုိ 
ျဖည့္ေပးပါ။သင့္အကူအညီအတြက္ေက်းဇူးတင္ပါသည္။    

              

 


